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اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﯽ اﻋﻢ از ﺗﻮﻟﯿﺪی و درﮐﯽ در وﺟﻮه ﻣﺘﻔﺎوت زﺑﺎن، در ﻣﻘﺪﻣﮫ: 
ﺧﻮرد. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﯾﻦ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﻐﺰی ﺑﮫ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺑﮭﺘﺮ و ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺆﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﯽ
 -ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ  ﺑﺎ  ھﺪف ﺑﺮر ﺳﯽ و ﺗﻌ ﯿﯿﻦ  ﻧﻮع آ ﻓﺎزی در ﺑﯿ ﻤﺎران دو زﺑﺎ ﻧﮫ  ﮐﺮدی
( و ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕـﻮی ﺑﺎزﮔﺸـﺖ زﺑـﺎﻧﯽ در دو زﺑـﺎن AVCﻓﺎرﺳﯽ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﻐﺰی)
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼﻻت  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻓﺮاد دو ﻮن زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، آزﻣ-زﺑﺎﻧﯽ درﺑﯿﻤﺎران آﻓﺎزی دو زﺑﺎﻧﮫ ﮐﺮدی
( ﮐﮫ در دو ﮔﻮﻧﮫ ﻓﺎرﺳﯽ و ﮐﺮدی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده TABزﺑﺎﻧﮫ)
ھﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﮫ ﺑﯿﻤـﺎر آﻓـﺎزی دو زﺑﺎﻧـﮫ  واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ. آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﮫ ﮐﺮدی زﺑﺎن اول و ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن دوم آن ھﺎ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﯽ-ﮐﺮدی
-ﭼﭗ ﻣﻐﺰ ﻣﺪﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮده ( و آﺳﯿﺐ در ﻧﯿﻤﮑﺮهAVCﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ)
ا ﻧﺪ.  در ا ﯾﻦ  ﭘﮋوھﺶ از  ﺳﮫ ﻧ ﻔﺮ  ﻓﺮد  ﺳﺎﻟﻢ و ﻃﺒﯿ ﻌﯽ  ﮐﮫ  ﺳﺎﺑﻘﮫ  ھﯿﭻ ﮔﻮ ﻧﮫ 
اﻧـﺪ، ﺑـﮫ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی ﻧﯿﺰ ﻧﺪاﺷـﺘﮫ 
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ و داده 
 ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮا
ھـﺎی ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﭘـﮋوھﺶ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل زﺑﺎﻧﯽ را در ﺣﻮزه ﺗﻮﻟﯿﺪ زﺑﺎﻧﯽ و ﺗﮑﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻠﮕﺮاﻓﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺑﻮد و ﺗﮑﻮاژھﺎی ﻧﻘﺸﯽ در ﮔﻔﺘﺎر آن 
ھﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﺤﺬوف ﺑﻮد، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﮑﺮار ھﻢ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮد، 
ی ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ درک زﺑﺎﻧﯽ در اﺮار ھﯿﭻ ﺟﻤﻠﮫدر ﺣﺪی ﮐﮫ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﮑ
آن ھﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد.  ﻧﯿﻤﺮخ زﺑﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 
ھﺮ دو ز ﺑﺎن  ﮐﺮدی و ﻓﺎر ﺳﯽ ﺗﻘﺮﯾ ﺒﺎК ﯾﮑ ﺴﺎن  ﺑﻮده و اﻟ ﮕﻮی ا ﺧﺘﻼﻻت و ﺑﺎزﮔ ﺸﺖ 
 اﻧﺪ.  زﺑﺎﻧﯽ در ھﺮ دو زﺑﺎن ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ھﻢ ﻧﺪاﺷﺘﮫ
ﻓﺎرﺳـﯽ -ﻧﻮع اﺧﺘﻼل آﻓﺎزی در ﺑﯿﻤﺎران دو زﺑﺎﻧﮫ ﮐﺮدی ﮔﯿﺮی:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن زﺑـﺎن ﮐﮫ در ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس داده 
ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻓﺮاد دو زﺑﺎﻧﮫ در ھـﺮ دو زﺑـﺎن ﺑﺮوﮐـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ و اﻟﮕـﻮی 
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ اﻟﮕﻮی ﻣﻮازی ﺑﻮده اﺳﺖ.  
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در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ھﻤﻮاره 
ھﺎی ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺮای درک  ﺗﻼش
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ زﺑﺎن و ذھﻦ و 
ھﺎ  ﻣﺎھﯿﺖ آنﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. 
ھﺎی اﺳﺘﻔﺎده از  روش
 ھﺎی زﺑﺎن ھﺎ و روش اﻧﮕﺎره
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﮫ وﯾﮋه در  ﻋﺼﺐ
ﻧﯿﻢ ﻗﺮن اﺧﯿﺮ، ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﯾﺪه 
 ھﺎ و ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﺗﺎ دﯾﺪﮔﺎه
ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ در ﻣﻮرد ﭘﺮدازش 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﯽ 
ﺑﮫ دﺳﺖ آﯾﺪ، ﮐﮫ ﺟﺰﺋﯿﺎت 
ھﺎی  ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ
زﺑﺎن و ذھﻦ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎ 
ﺪ. در اﯾﻦ ــدھ ﺮار ﻣﯽــﻗ
ﺎﻟﻌﮫ ــﺘﺎ ﻣﻄــــراﺳ
 )آﻓﺎزی(ﭘﺮﯾﺶﺮاد زﺑﺎن ــاﻓ
اﻣﮑﺎن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ اﻃﻼﻋﺎت 
- ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻐﺰ را  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻟﺒﺪ
آورد. ﺑﺮای ﻣﺎ ﻓﺮاھﻢ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺑﺰار ﻣﻔﯿﺪی 
 ھﺎی زﺑﺎن ﺑﺮای ﻣﺤﮏ ﻧﻈﺮﯾﮫ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻮرد 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﮫ  ﮐﺎرﮐﺮد زﺑﺎن ﻣﯽ
 ھﺎی ﻋﺼﺐ ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ
ﺷﻨﺎﺳﺎن زﺑﺎن در ﻣﻮرد 
ﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ و ــﭼ
ﭘﺮدازش زﺑﺎن در ذھﻦ و ﻧﯿﺰ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺿﻤﺤﻼل آن در اﺛﺮ 
- ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻐﺰی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ
 اﻧﺪ.
دو زﺑﺎﻧﮕﯽ ﻧﯿﺰ از ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻮﺟﮫ و ﺑﺮرﺳﯽ ھﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗ
ﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣ زﺑﺎن
اﻣﺮ آﻣﻮزش زﺑﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮی و 
ﻧﺪھﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎص ھﺮ ﺳﺎزﻣﺎ
ﻧﺤﻮه  زﺑﺎن در ذھﻦ و
ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ 
اﻃﻼﻋﺎت از ﺟﻤﻠﮫ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ و در ﺧﻮر 
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
 و ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ ﺟﮭﺖ ﻧﻈﺮﯾﮫ
 ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﭘﺮدازی
اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 اﺳﺖ.  
دو زﺑﺎﻧﮕﯽ ﺑﮫ ﻣﻌﻨﯽ 
داﻧﺴﺘﻦ و ﺑﮫ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ دو 
زﺑﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﺑﮫ ﻃﻮری 
ﮐﮫ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ھﺮ زﺑﺎن 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮای ﻧﯿﺎزھﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ.  
ﺷﺮاﯾﻂ دو زﺑﺎﻧﮫ ﺷﺪن ﻣﻤﮑﻦ 
زﻣﺎن و ﺑﮫ  اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮر ھﻢ
ﺷﯿﻮه زﺑﺎن ﻣﺎدری ﺑﺎﺷﺪ و 
ھﺎ ﺑﮫ  نﯾﺎ ﯾﮑﯽ از زﺑﺎ
و ﯾﺎ « زﺑﺎن دوم»ﺻﻮرت
ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﮫ  «زﺑﺎن ﺧﺎرﺟﯽ»
( 3591ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. واﯾﻨﺮاﯾﺶ)
ﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﮫ ﯾﮏ ﻓﺮد دو ــﻣﻌ
زﺑﺎﻧﮫ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ھﻤﻮاره از ﯾﮏ زﺑﺎن ﺑﮫ 
زﺑﺎن دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺪ دھﺪ 
وﻟﯽ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﮫ وﺿﻌﯿﺖ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎﺷﺪ ھﺮﮔﺰ ﭼﻨﯿﻦ 
 اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﺨﻮاھﺪ اﻓﺘﺎد.  
ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ روﯾﮑﺮد
ﺑﮫ ﭘﺪﯾﺪه دوزﺑﺎﻧﮕﯽ وﺟﻮد 
ﭼﮫ ﮐﮫ  دارد.  وﻟﯽ آن
ﭘﺮدازان در  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻈﺮﯾﮫ
ﻣﻮرد آن اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ، 
ای ﭘﺪﯾﺪه  رﺷﺘﮫ ﻣﺎھﯿﺖ ﻣﯿﺎن
ﮏ ـــدوزﺑﺎﻧﮕﯽ اﺳﺖ.  ﻣ
( ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ 3691ﮐﯽ)
ای  رﺷﺘﮫ ﻋﻠﺖ ﻣﺎھﯿﺖ ﻣﯿﺎن
ﭘﺪﯾﺪه دوزﺑﺎﻧﮕﯽ و ارﺗﺒﺎط 
ﻔﺎوت از ھﺎی ﻣﺘ آن ﺑﺎ ﺣﻮزه
ﺷﻨﺎﺳﯽ و  ﻠﮫ ﺟﺎﻣﻌﮫــﺟﻤ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و.... ھﺮﮔﺰ  روان
ﻗﺎدر ﻧﺨﻮاھﯿﻢ ﺑﻮد ﮐﮫ 
دوزﺑﺎﻧﮕﯽ را ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ در 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺠﺰﯾﮫ و  ﺣﻮزه زﺑﺎن
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻨﯿﻢ.
زﺑﺎﻧﮕﯽ از ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه دو
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺑﮫ ﻧﻮع  ﻓﺮدی
ﺷﻮد، وﻟﯽ ﺑﮭﺘﺮ  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﮫ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﮫ 
ﺗﻮان  ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﮫ ھﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻦ  ﮐﺎﻣﻼК  ﯾﮏ ﺧﻂ ﻣﺮز
ﻢ. ــزﺑﺎﻧﮕﯽ ﺑﮑﺸﯿاﻧﻮاع دو
( دوزﺑﺎﻧﮕﯽ 8691ﺮاﯾﺶ)ــواﯾﻨ
-ﮔﻮﻧﮫ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ را اﯾﻦ
ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﮭﺎرت »ﮐﻨﺪ:
ﮐﺎرﺑﺮد دو زﺑﺎن ﺑﮫ ﺻﻮرت 
زﺑﺎﻧﮕﯽ ﻧﺎم زﻣﺎن، دو ھﻢ
دارد و ﺷﺨﺼﯽ را ﮐﮫ ﭼﻨﯿﻦ 
زﺑﺎﻧﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دارد دو
   «.ﺷﻮدﮔﻔﺘﮫ ﻣﯽ
ﺮ ــﮕــﻒ دﯾــﺮﯾــﺗﻌ  
ﻂ ﮕﯽ ﺗﻮﺳــزﺑﺎﻧاز دو
( اراﺋﮫ 3391ﯿﻠﺪ)ــﺑﻠﻮﻣﻔ
ﺷﺪه اﺳﺖ. وی ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﮫ 
اﮔﺮ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﺑﺎن 
دﯾﮕﺮ را ﻣﺎﻧﻨﺪ زﺑﺎن 
آﻣﻮزان ﺑﻮﻣﯽ زﺑﺎن ﺑﯿﺎﻣﻮزد 
و ھﯿﭻ اﺧﺘﻼﻟﯽ در زﺑﺎن 
ﻣﺎدرﯾﺶ ھﻢ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﻮد، 
 ﺷﻮد.زﺑﺎﻧﮫ ﮔﻔﺘﮫ ﻣﯽﻓﺮد دو
اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ 
ھﺎ در  ﺑﺮای ھﺮ ﯾﮏ از زﺑﺎن
اﻓﺮاد دوزﺑﺎﻧﮫ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﮫ اﻟﺰاﻣﺎК اﺳﺖ، 
ﻧﻮع آﺳﯿﺐ و اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
زﺑﺎﻧﯽ در دو زﺑﺎن ﻣﺜﻞ ھﻢ 
ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ھﺮ ﯾﮏ از 
ھﺎ ﺗﺎﺑﻊ اﻟﮕﻮی ﺧﺎص  زﺑﺎن
ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر 
( ﺑﮫ ﺷﺶ ﻣﺪل 7791ﭘﺮدی)ﮐﻠﯽ، 
ﺎره ــﺖ زﺑﺎﻧﯽ اﺷــﺑﺎزﮔﺸ
 ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﮫ در زﯾﺮ ﺑﮫ آن
 ﮐﻨﯿﻢ:ھﺎ اﺷﺎره ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﺪل  ﻣﺘﻔﺎوت:- 1
ھﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﮐﺪام از زﺑﺎنھﺮ
-از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﮫ در ﯾﮏ 
ھﺎی  زﻣﺎن و ﯾﺎ در زﻣﺎن
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﯿﺪا 
 ﮐﻨﻨﺪ.  
در اﯾﻦ ﻣﺪل  ﻣﻮازی:- 2
ھﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت  زﺑﺎن
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ آھﻨﮓ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﯽ
 ﯾﺎﺑﻨﺪ.   ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﯽ
در  ﻀﺎد:ــــــﻣﺘ- 3
ﺎت ﻦ ﺣﺎﻟﺖ ھﺮﭼﮫ اﻃﻼﻋـــاﯾ
ﮐﻨﺪ، ﯾﮏ زﺑﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت زﺑﺎن دﯾﮕﺮ ﺗﻀﻌﯿﻒ 
 رود.  ﺷﺪه و از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ  ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ:- 4
 ﺎﻣﻼК ــھﺎ ﮐ ﺗﺎ ﯾﮑﯽ از زﺑﺎن
 
ﺑﮭﺒﻮد ﻧﯿﺎﺑﺪ، زﺑﺎن دﯾﮕﺮ 
 ﻣﺎﻧﺪ.  ﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﺪل  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ:- 5
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر ھﺮﮔﺰ در ﯾﮏ ﯾﺎ 
ھﺎ ﺑﮭﺒﻮد  دو ﺗﺎ از زﺑﺎن
 ﯾﺎﺑﺪ.   ﻧﻤﯽ
در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ  آﻣﯿﺨﺘﮫ:- 6
دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﺑﺎن ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 روﻧﺪ.   ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﮫ ﮐﺎر ﻣﯽ
اﻟﺒﺘﮫ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﮫ داﺷﺖ 
ﮐﮫ ﺑﺴﯿﺎری از رﻓﺘﺎرھﺎی 
زﺑﺎﻧﮫ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد دو
ﻣﯿﺰان ﺗﺴﻠﻂ و رواﻧﯽ ﮐﻼم 
ای ﺛﺎﺑﺖ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ  ﻣﺴﺌﻠﮫ
ﺖ ــﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺴﺖ، و ﺑﺎ ﮔﺬﺷ
ﺠﺮﺑﯿﺎت ــزﻣﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗ
 ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮد دو زﺑﺎﻧﮫ دﺳﺖ
 ﺧﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎدی ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اﻓﺮادی ﮐﮫ در اﺑﺘﺪا دو 
ﺳﯿﺴﺘﻢ زﺑﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮای 
ھﺎ در  ﮐﺪام از زﺑﺎن ھﺮ
اﻧﺪ ﺑﻌﺪھﺎ  ذھﻦ ﺧﻮد داﺷﺘﮫ
ﺮدن ــﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐ
ﺴﺘﻢ را ــاﯾﻦ دو ﺳﯿ
ﮑﺲ.  ــاﻧﺪ و ﺑﺎﻟﻌ ﺘﮫــداﺷ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﮫ   (0791دﯾﻠﺮ)
 ﻮعــﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻧ
زﺑﺎﻧﮕﯽ ﻣﺮﮐﺐ و ھﻤﭙﺎﯾﮫ دو
ﺑﻨﺪی ﻓﺮﺿﯽ  ﺗﻨﮭﺎ ﯾﮏ ﺗﻘﺴﯿﻢ
و ذھﻨﯽ اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ ھﺮﮔﺰ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع 
 ﻣﺮزﺑﻨﺪی را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﻨﺪ.  
ﮐﺎرھﺎی زﯾﺎدی در ﺧﺼﻮص 
ﺗﻮﻟﯿﺪ و  ﻓﺮآﯾﻨﺪﭼﮕﻮﻧﮕﯽ 
ھﺎ ﺻﻮرت  زﺑﺎﻧﮫدرک در دو
ﻤﻠﮫ ــﺘﮫ اﺳﺖ. از ﺟــﮔﺮﻓ
ﺗﻮان ﺑﮫ آﻟﺒﺮت و  ﻣﯽ
 ( اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﮫ8791اﺑﻠﺮ)
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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درک در  ﺪ وــﺗﻮﻟﯿ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
زﺑﺎﻧﮫ ﺗﺎ ﺣﺪود ﺮاد دوــاﻓ
زﯾﺎدی ﻣﺴﺘﻘﻞ از ھﻤﺪﯾﮕﺮ 
ھﺎ ﺑﺮ  ﭼﮫ آن اﺳﺖ.  اﮔﺮ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ﺑﺮرﺳﯽ 
- زﺑﺎﻧﮫ و زﺑﺎناﻓﺮاد دو
ﭘﺮﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن 
درک را ﻧﺸﺎن دھﻨﺪ،  ﻓﺮآﯾﻨﺪ
اﻣﺎ دﻻﯾﻞ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﮭﺖ اﺛﺒﺎت 
ﺗﻮﻟﯿﺪ  ﻓﺮآﯾﻨﺪﻨﺪی ــھﻤﺎﻧ
 دﺳﺖ ﻧﯿﺎوردﻧﺪ.  ﮫ ﺑ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل  زﺑﺎن
در ﻧﻈﻢ و ﺟﺮﯾﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
زﺑﺎن اﺳﺖ ﮐﮫ آﺛﺎر آن در 
وﺟﻮه ادراﮐﯽ و ﺑﯿﺎﻧﯽ زﺑﺎن 
ھﺎﯾﯽ  و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ
ھﺎی ﭼﮭﺎرﮔﺎﻧﮫ  در ﻣﮭﺎرت
ﮔﻔﺘﻦ، ﺷﻨﯿﺪن، ﺧﻮاﻧﺪن و 
اﯾﻦ  ﺷﻮد. ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻇﺎھﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯽ و 
ﯾﺎ ﺟﺰﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در 
ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی ﻋﺎدی و 
ﺮه زﺑﺎﻧﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد ــروزﻣ
- آﯾﺪ. ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﺸﯽ در  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ زﺑﺎن
ﻧﺘﯿﺠﮫ آﺳﯿﺐ دﯾﺪن ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ 
از ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن ﮐﮫ در 
دار  ھﺎی زﺑﺎﻧﯽ ﻋﮭﺪهﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﺷﻮد.  ﻧﻘﺸﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﻇﺎھﺮ ﻣﯽ
ھﺎﯾﯽ  از اﯾﻦ رو، در اﻧﺴﺎن
 ھﺎی زﺑﺎﻧﯽ آن ﮐﮫ  ﻣﮭﺎرت
ھﺎ در اﺛﺮ آﺳﯿﺐ و ﯾﺎ 
ﻣﻐﺰی دﭼﺎر ﻗﻄﻊ و ﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﮫ 
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ﺷﻮد، زﺑﺎن اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
 ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﯽ ﻋﺎرﺿﮫ
دھﺪ  زﺑﺎﻧﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ رخ ﻣﯽ
و ﺟﻨﺒﮫ ارﺛﯽ ﯾﺎ ﻣﺎدرزادی 
ﻧﺪارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ 
از ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﮫ از ﺣﯿﺚ 
ھﺎی زﺑﺎﻧﯽ اﻓﺮاد  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
اﻧﺪ، اﻣﺎ در  ﺳﺎﻟﻤﯽ ﺑﻮده
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻧﻮﻋﯽ ﺿﺎﯾﻌﮫ ﻣﻐﺰی 
ﻋﺎرﺿﯽ ھﻮﺷﯿﺎری و ﻧﻈﺎرت 
ن ﺑﺮ رﻓﺘﺎر زﺑﺎﻧﯽ ﺑﮫ آﻧﺎ
ﮐﺎھﺶ  دﻻﯾﻞ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺷﻮد و  ﯾﺎﻓﺘﮫ و ﺳﺴﺖ ﻣﯽ
- ھﺎ در ﺟﻨﺒﮫ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی آن
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ زﺑﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﮔﻔﺘﺎر و ادراک دﭼﺎر ﯾﮏ 
ھﺎی  ﺳﻠﺴﻠﮫ ﻧﺎھﻨﺠﺎری
ﺷﻮد.  ﺳﺎﺧﺘﺎری و ﻣﻔﮭﻮﻣﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ و ﯾﺎ ﻋﻤﻖ 
ﭘﺮﯾﺶ  ﺿﺎﯾﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎر زﺑﺎن
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﮑﻠﻢ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ 
را از دﺳﺖ ﺑﺪھﺪ و ﯾﺎ 
ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ و ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ھﺮ 
ﻧﻮع دﯾﮕﺮ از اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﯽ 
و درﮐﯽ را از ﺧﻮد ﺑﺮوز 
دھﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آواز ﺧﻮاﻧﺪن 
ﮐﮫ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺗﮑﻠﻢ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ. 
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  زﺑﺎن
اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎرﺳﺎﮔﻮﯾﯽ 
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ای و ﯾﺎ ﮐﻨﺶ ﻣﺎھﯿﭽﮫ
اﻟﺒﺘﮫ ﻻزم ﺑﮫ ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ 
ھﺎی زﺑﺎﻧﯽ ﯾﮏ  ﭘﺬﯾﺮی ﻣﮭﺎرت
ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺖ و ﻟﺬا 
ﭘﺮﯾﺸﯽ ھﻢ  اﻧﻮاع زﺑﺎن
دارای ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻮدن 
اﺳﺖ و ھﺮﮔﺰ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻠﻘﯽ 
- ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ در دھﮫ
ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺴﯿﺎری از 
ھﺎی  ﺮان در ﺣﯿﻄﮫﭘﮋوھﺸﮕ
ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺒﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﺷﻨﺎﺳﺎن زﺑﺎن را ﺑﮫ  و روان
ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ و از 
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط 
ﻣﯿﺎن زﺑﺎن و ﻣﻐﺰ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ و ﮐﻨﮑﺎش ﻋﻠﻤﯽ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.  زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭼﮭﺎر ﻣﻼک و ﯾﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻔﺘﺎر 
درک ﺷﻔﺎھﯽ،  ﺷﻔﺎھﯽ،
ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﺗﮑﺮار و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ 
 ﻧﺎﻣﯿﺪن، ﭘﻨﺞ دﺳﺘﮫ اﺳﺖ:
 ﺎﻧﯽ:ــﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﯿ زﺑﺎن- 1
 ﺎن زﺑﺎنــﻊ ھﻤــﮐﮫ در واﻗ
ﺖ ﮐﮫ ـــﺮﯾﺸﯽ ﺑﺮوﮐﺎ اﺳــﭘ
ﺘﺎر ﻧﺎروان، ـــــدر آن ﮔﻔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻮب و ـــﺒﺘﺎК ﺧـــــدرک ﻧﺴ
 ﺖ.   ــﻌﯿﻒ اﺳـــﺮار ﺿـــﺗﮑ
ﯽ: ــدرﮐ ﯽــﭘﺮﯾﺸ زﺑﺎن- 2
ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع اﯾﻦ ﻧﻮع 
- ﭘﺮﯾﺸﯽ ھﻤﺎن زﺑﺎن زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ ورﻧﯿﮑﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﮔﻔﺘﺎر روان، درک ﺿﯿﻒ و 
ﺗﮑﺮار ﺿﻌﯿﻒ از ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﺧﺺ 
 آن اﺳﺖ.   
ﯽ ــﺮﯾﺸــﭘ ﺎنــزﺑ- 3
ﻦ ــﯽ: در اﯾــﻘﺎﻟــاﻧﺘ
ﻼل، ــﺘــﻮع اﺧــﻧ
ﺎر روان، درک ــﺘــﻔــﮔ
ﻮب اﺳﺖ، ــﺎК ﺧــﺘــﺒــﺴــﻧ
ﮑﺎل ــﺮار اﺷــاﻣﺎ در ﺗﮑ
 ﻮد دارد.   ــﺪﯾﺪ وﺟــﺷ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪن:  زﺑﺎن- 4
اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در آن 
ﮔﻔﺘﺎر روان، درک ﺧﻮب و 
ﺗﮑﺮار ﺧﻮب اﺳﺖ، اﻣﺎ در 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪن اﺷﮑﺎل 
 ﺧﻮرد.    زﯾﺎدی ﺑﮫ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻓﺮاﮔﯿﺮ:  زﺑﺎن- 5
اﯾﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل، ﮔﻔﺘﺎر  در
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎروان اﺳﺖ و 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ در درک و 
 ﺗﮑﺮار ﺑﮫ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
 ﺧﻮرد.
ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ  زﺑﺎن
وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﮫ در ﻧﻮاﺣﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ زﺑﺎﻧﯽ در ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ﮕﺎھﯽ و ــﻗﺸﺮی ﻟﻮب ﮔﯿﺠ
ای، ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺑﺮوﮐﺎ،  آھﯿﺎﻧﮫ
ورﻧﯿﮑﮫ و ﯾﺎ در ﻣﺴﯿﺮ 
ھﺎ  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﻦ آن
آﯾﺪ، اﯾﻦ  ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﻃﻖ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد در 
ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ واﻗﻊ ھﺴﺘﻨﺪ و 
در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻮاﺣﯽ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ و  ﮐﮫ ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺷﻮد، وﺟﻮد  درک ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
دارد. اﻣﺎ در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ 
از اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ زﺑﺎﻧﯽ 
در ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ ﻗﺮار 
دارد. در ھﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ 
ﻣﻮارد ﺑﮫ دﻻﯾﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ 
وارد آﻣﺪن ﺿﺮﺑﮫ، وﺟﻮد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﮑﺘﮫ ﻣﻐﺰی، 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﻐﺰی و وﺟﻮد 
ﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی، اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ ﺗ
- ﻧﻮاﺣﯽ زﺑﺎﻧﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ﺑﯿﻤﺎری زﺑﺎنآﯾﺪ. 
ﻮﻣﻮرھﺎی ﺗدر ﺻﻮرت وﺟﻮد 
 ﻣﻐﺰی ﺑﮫ ﮐﻨﺪی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ، وﻟﯽ در ﺻﻮرت وﺟﻮد 
ھﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ  ﺑﯿﻤﺎری
از ﺟﻤﻠﮫ آﻟﺰاﯾﻤﺮ و 
ﺑﮫ ﺷﺪت ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻤﮑﻦ  ﻣﯽ
ھﺎی  اﺳﺖ در اﺛﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی
ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺎره ﺷﺪن 
.  ھﺎ در ﻣﻐﺰ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد رگ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ھﺎی ﻋﺼﺐ ﺑﯿﻤﺎری
ﯾﺎ  ﻣﺰﻣﻦ از ﻗﺒﯿﻞ ﺻﺮع و
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  ﺮنــﻣﯿﮕ
ﻔﯿﻔﯽ از ــﯿﺎر ﺧــدرﺟﺎت ﺑﺴ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ھﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ.  زﺑﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ  ﭘﺮﯾﺸﯽ ھﻢ زﺑﺎن
اﺳﺖ ﮐﮫ از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده از داروھﺎی 
 اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﻋﻼج ﺑﯿﻤﺎری
 .ھﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﺮ  ﺑﺮای زﺑﺎن
ھﺎی  ﻌﯿﺎرھﺎ و ﻣﻼکاﺳﺎس ﻣ
وت اﻧﻮاع ﮔــﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺗﻮان ﺑﮫ ﺳﮫ دﺳﺘﮫ از  ﻣﯽ
ھﺎ اﺷﺎره  ﺑﻨﺪی اﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺪی اول ــﮐﺮد.  در دﺳﺘﮫ ﺑﻨ
ﯽ ــﭘﺮﯾﺸ دو ﻧﻮع زﺑﺎن
 ﺷﻮد، زﺑﺎن ﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽــﻣ
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ اوﻟﯿﮫ و زﺑﺎن
 ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ.  
در  ﭘﺮﯾﺸﯽ اوﻟﯿﮫ: زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ اوﻟﯿﮫ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ  زﺑﺎن
ھﺎی ﭘﺮدازش ﻓﺮآﯾﻨﺪدر ﻣﺴﯿﺮ 
 آﯾﺪ.  زﺑﺎﻧﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ
در  ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ: زﺑﺎن
اﺛﺮ ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮ از ﻗﺒﯿﻞ 
اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﮫ، اﺧﺘﻼل در 
ﺗﻮﺟﮫ و ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
 آﯾﺪ.   ادراﮐﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻋﻤﻖ و ﻣﺤﻞ 
ﺿﺎﯾﻌﮫ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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دارد.  ﺮﯾﺸﯽ وﺟﻮدــﭘ زﺑﺎن
ﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ــﺗ از ﺟﻤﻠﮫ ﻣﮭﻢ
ﺗﻮان ﺑﮫ  ﺸﯽ ﻣﯽــﭘﺮﯾ زﺑﺎن
ﮑﮫ، ــﺸﯽ ورﻧﯿــﭘﺮﯾ زﺑﺎن
 ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﺮوﮐﺎ، زﺑﺎن زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ ﮐﻠﯽ، زﺑﺎن
ﯽ ــﭘﺮﯾﺸ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ، زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺗﺮاﻧﺲ  ﻤﯽ، زﺑﺎنــاﺳ
ﭘﺮﯾﺸﯽ  ﮐﺮﺗﯿﮑﺎل ﺣﺴﯽ، زﺑﺎن
ﺗﺮاﻧﺲ ﮐﺮﺗﯿﮑﺎل ﺣﺮﮐﺘﯽ، 
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺗﺮاﻧﺲ ﮐﺮﺗﯿﮑﺎل  زﺑﺎن
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﺗﺮاﻧﺲ ﮐﺮﺗﯿﮑﺎل 
 ﻗﺸﺮی اﺷﺎره ﮐﺮد.   زﯾﺮ
ﺮوﮐﺎ ــﺑﯽ ــﭘﺮﯾﺸ زﺑﺎن
 ﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﯽ ﻣﯽــﯾﮑﯽ از اﺧ
ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﮫ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻞ  1681در ﺳﺎل 
ﺷﻨﺎس ﻓﺮاﻧﺴﻮی،  ﺑﺮوﮐﺎ، ﻋﺼﺐ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع 
ﭘﺮﯾﺸﯽ  رﺧﺪاد ﻣﺎﻧﻨﺪ زﺑﺎن
ﮐﻠﯽ اﺳﺖ، اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت 
ﻗﺮار ﺗﺮی  در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 (.2731ﭘﻮر،دارد)ﻧﯿﻠﯽ
ﯽ ــﭘﺮﯾﺸ ﺎنــزﺑ  
ﻼح ــﺎﻧﯽ ﮐﮫ در اﺻﻄــﺑﯿ
ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮫ -ﺷﻨﺎﺳﯽ روان
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﺮوﮐﺎ و در  آن زﺑﺎن
ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮫ -ﺷﻨﺎﺳﯽ روان
- ﭘﺮﯾﺸﯽ ﮔﻔﺘﮫ ﻣﯽ آن دﺳﺘﻮر
ﺷﻮد، ﺑﮫ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﮫ 
در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﻐﺰ در 
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺑﺮوﮐﺎ در ﻧﯿﻤﮑﺮه ﭼﭗ 
اﻗﻊ آﯾﺪ)در و ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ
 54و  44ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺷﻤﺎره 
ﺑﻮردﻣﻦ(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، 
ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ زﺑﺎﻧﯽ 
ﺧﻮد را ﭼﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮔﻔﺘﺎری 
- و ﭼﮫ ﻧﻮﺷﺘﺎری از دﺳﺖ ﻣﯽ
دھﺪ.  اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﮫ داﺷﺖ 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ 
ﻧﺎرﺳﺎﮔﻮﯾﯽ ﻋﻀﻮی ﮐﮫ در آن 
ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺣﺮﮐﺖ دادن 
ھﺎی زﺑﺎن و دھﺎن  ﻣﺎھﯿﭽﮫ
ﺧﻮد ﻧﯿﺴﺖ ﺗﻔﺎوت دارد. 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ اﺧﺘﻼل ﺑﺮوﮐﺎ 
دارﻧﺪ اﻏﻠﺐ ﻗﺎدر ﺑﮫ درک 
ﻣﻔﮭﻮم ﮔﻔﺘﺎر ھﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ 
ﺑﺮوﻧﺪاد زﺑﺎﻧﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻟﺬا از اﯾﻦ 
- ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ ﻋﻨﻮان زﺑﺎن
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺎم ﺑﺮده 
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﯿﺪن ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اﺳﺘﻔﺎده  «داﻧﻢﻧﻤﯽ»ﻋﺒﺎرات 
ﻋﻤﻖ ﮐﻨﻨﺪ.   ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ  ﻣﯽ
ھﺎی اﯾﻦ  ﺿﺎﯾﻌﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ
 ﺗﻮاﻧﺪ از ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ)ﮐﮫ در آن 
ﻧﺎرﺳﺎﮔﻮﯾﯽ ﻋﻀﻮی ﻗﺸﺮی( ﮐﮫ 
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻞ  در
 ادرﮐﯽ و ﻓﮭﻢ ﻧﺪارد و ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻮﺷﺘﺎر 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ، ﺗﺎ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ آن ﮐﮫ ﺷﺪﯾﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و 
ﺗﻮﻟﯿﺪ زﺑﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﮐﻠﯽ از 
رود ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ.  ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوﮐﺎ 
ﭘﺮﯾﺸﯽ اﺳﺖ،  اﺧﺘﻼل دﺳﺘﻮر
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﮫ ﺷﺮوع ﺑﮫ 
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﺸﮑﻞ 
ھﺎ ﻧﺎروان،  اﺳﺖ، ﮔﻔﺘﺎر آن
ﺚ زﯾﺎد ــﺖ و ﻣﮑــﺑﺎ زﺣﻤ
 .ﻤﺮاه اﺳﺖــھ
ﻣﻌﻤﻮﻻК ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻮﺷﺘﺎر ﻧﯿﺰ 
ﺷﻮد و  دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
اﻟﮕﻮی آھﻨﮓ ﮔﻔﺘﺎر ﻧﯿﺰ 
اﻗﻊ ﺷﻮد. در و ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ
ھﺎ ﻣﺤﺪود  ﺗﻮاﻟﯽ زﺑﺎﻧﯽ آن
ﺷﻮد ﺑﮫ ﮐﻠﻤﺎت ﺑﺮﯾﺪه  ﻣﯽ
ﺑﺮﯾﺪه و ﺟﻤﻼﺗﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ھﺎ  ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﮐﮫ در آن
ھﺎی ﻧﻘﺸﯽ و ﺗﮑﻮاژھﺎی  واژه
ﻣﻘﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد. وﻟﯽ 
- ھﺎ ﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ادراﮐﯽ آن
ﻧﻘﺺ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. و 
ﺗﻌﺪادی از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﮫ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﯽ ﺑﮭﺒﻮد ﭘﯿﺪا 
- ﮭﺎر ﻣﯽاﻧﺪ، اﻇ ﺮدهــﮐ
دارﻧﺪ ﮐﮫ در ﻃﻮل زﻣﺎن 
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺘﻮﺟﮫ 
ﺧﻮاھﻨﺪ ﭼﮫ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ
ﺑﮕﻮﯾﻨﺪ، اﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺑﯿﺎن 
 درﺳﺖ آن ﻧﺒﻮدﻧﺪ.  
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﮫ از  اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﮫ وارد  آن ﺟﻤﻠﮫ ﻣﯽ
آﻣﺪن ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ ﺳﺮ، ﺳﮑﺘﮫ 
ھﺎی ﻮﻣﻮرﺗﻣﻐﺰی، وﺟﻮد 
.. ﻣﻐﺰی، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﻐﺰی و.
 ﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﮫ اﻟﺒﺘﮫ ﺳﮑﺘﮫا
 ﺗﺮﯾﻦ ھﺎی ﻣﻐﺰی از ﺷﺎﯾﻊ
- ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﻣﯽ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﻧﻮع 
ﻠﯽ و ــﯿــﺗﺤﻠ- ﯿﻔﯽــﺗﻮﺻ
ﺑﺎﺷﺪ. روش  ﺷﺎھﺪ ﻣﯽ- ﻣﻮرد
ﮔﯿﺮی ھﻢ ﺑﮫ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﮫ
ﺑﻮده اﺳﺖ.  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
ھﺎ از ﻣﯿﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ و ھﺎی ﺷﮭﯿﺪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﮭﺮ 
اﯾﻼم ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادی اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺎﻟﻢ ھﺴﺘﻨﺪ و 
ھﺎی  ﺳﺎﺑﻘﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری
رواﻧﯽ و ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی 
ﮫ ــﺎﻣﻌــاﻧﺪ. ﺟ ﺘﮫــﻧﺪاﺷ
- ﺪاد آزﻣﻮدﻧﯽــآﻣﺎری و ﺗﻌ
ھﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت  زن ﻣﯽﺳﮫ 
ھﺎی ﺧﺎص ھﺮ ﮐﺪام  و وﯾﮋﮔﯽ
ھﺎ ﮐﮫ از ﻃﺮﯾﻖ  از آن
ﻧﺎﻣﮫ  ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺟﻮد 
ﺿﺎﯾﻌﮫ، ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺿﺎﯾﻌﮫ، دﺳﺖ 
 ﺑﺮﺗﺮی و ﻃﺒﻘﮫ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﺑﺴﺘﮫ ھﻢ و ﻣﺘﻐﯿﺮ وا ﺑﺎﺷﺪ
ﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮه ﮐﺴ
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﺮدی و درﺑﯿﻤﺎر 
 ﺑﺎﺷﺪ.آزﻣﻮن ﺑﺖ ﻣﯽ ﻓﺎرﺳﯽ
ھﺎی  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺨﺶ
ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن ﺑﺖ، ﺑﺮ روی 
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻧﯿﻤﮑﺮه 
ﭼﭗ و اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺮا 
 ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
آزﻣﻮن ﺑﺖ ﯾﮏ آزﻣﻮن 
ﺑﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ  زﺑﺎﻧﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﯽ
ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
زﺑﺎﻧﯽ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ دﯾﺪه 
آﻓﺎزی دوزﺑﺎﻧﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﯾﮑﻞ 
ﻣﯿﻼدی  7891ﭘﺮدی در ﺳﺎل 
ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ھﺎی  در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﯾﮏ از  زﺑﺎﻧﯽ ھﺮ ﻓﺮد در ھﺮ
ھﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا و  زﺑﺎن
زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ھﻢ
اﯾﻦ آزﻣﻮن از ﮔﯿﺮد.  ﻣﯽ
ﺎوﺗﯽ ھﺎی ﻣﺘﻔ زﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﻣﺮﺗﺐ ﮐﺮدن، ﺷﺎﻣﻞ، 
ﺷﻨﯿﺪاری، ﮔﻔﺘﺎری، ﺧﻮاﻧﺪن 
و ﻧﻮﺷﻦ اﺳﺖ، ﮐﮫ دو ﻣﻮرد 
اﺧﯿﺮ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮرد اﻓﺮاد 
- ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﮫ اﺟﺮا در ﻣﯽ
ﯽ ــآﯾﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن زﺑﺎﻧ
ﺘﻠﻒ ــﺳﻄﻮح ﻣﺨ ﺸﯽــﺑﺨﺪﻨــﭼ
ﻠﮫ)واج ــزﺑﺎﻧﯽ از ﺟﻤ
ﻮاژی، ﻧﺤﻮی، ــﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎﺧﺘ
را  واژﮔﺎﻧﯽ و ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ(
دھﺪ.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن اﻓﺮاد 
آﻓﺎزی دوزﺑﺎﻧﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
ھﺎی  آزﻣﻮنﮐﺘﺎب ﻣﺤﺮک و 
ﯾﮏ از  زﺑﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ھﺮ
وﺟﻮد دارد. اﻟﺒﺘﮫ  ھﺎ زﺑﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ  آزﻣﻮن ﺑﺖ ﻣﯽ
ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
زﺑﺎﻧﮫ ﻧﯿﺰ  زﺑﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﯾﮏ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﮫ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد. 
ﮔﻮﻧﮫ از آزﻣﻮن ﺑﺖ ﺑﺮای  601
ﺷﺪه  ھﺎ ﻃﺮاﺣﯽ زﺑﺎﻧﮫدو
 ﺟﻤﻠﮫ ﻣﯽ اﺳﺖ. ﮐﮫ از آن
ﺗﻮان ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ ﻓﺎرﺳﯽ و 
ﮐﺮدی آن اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﮫ ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ﺑﺮﺧﻂ)آﻧﻼﯾﻦ( در 
اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎرﺑﺮان ﻗﺮار دارد 
- و ﻗﺎﺑﻞ ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن ﻣﯽ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از  داده ﺑﺎﺷﺪ.
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارھﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن 
 اﻧﺪ.  داده ﺷﺪه
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
- ﮫــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻼﺻدر اﯾﻦ 
ﯾﮏ از  ای از ﻋﻤﻠﮑﺮد ھﺮ
ﻧﺸﺎن ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ھﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﻮد. داده ﻣﯽ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻠﮑﺮد  داده
ﮐﺪام از  ﺑﯿﻤﺎران در ھﺮ
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  زﯾﺮ ﺑﺨﺶ
 آزﻣﻮن دوزﺑﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮای زﺑﺎن
ھﺎی ﮐﺮدی و ﻓﺎرﺳﯽ ﯾﮏ 
ﻧﯿﻤﺮخ زﺑﺎﻧﯽ ﺗﮭﯿﮫ و در 
 زﯾﺮ اراﺋﮫ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
 از ﻣﺸﺎھﺪه و ﺑﺮرﺳﯽ داده
ھﺎی ﭘﯿﺪاﺳﺖ ﮐﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﯿﻤﺎر در ﻗﺴﻤﺖ
ﺑﮫ اﺷﺎره ﮐﺮدن، دﺳﺘﻮرات 
ﺳﺎده و ﻧﯿﻤﮫ ﻣﺸﮑﻞ، 
ﮑﻞ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ــﺘﻮرات ﻣﺸــدﺳ
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮔﻔﺘﺎر، درک 
ﺎی ــھ ﺮوهــدﺳﺘﻮری، ﮔ
ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ، ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺘﺮادف، 
ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺘﻀﺎد، ﻗﻀﺎوت 
ﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن دﺳﺘﻮری، ﻗﺎ
ﮫ و ــﻣﻌﻨﺎﯾﯽ، ﺗﮑﺮار ﮐﻠﻤ
ھﺎ،  ﺨﺎب ﻟﻐﻮی، ﺳﺮیــاﻧﺘ
ﻀﺎدھﺎی ــﺪن، ﻣﺘــﻧﺎﻣﯿ
ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ، ﻣﺘﻀﺎدھﺎی 
ﺳﺎﺧﺘﻮاژی و درک ﺷﻨﯿﺪاری 
از ﺣﺪ  ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و در ﺑﻌﻀﯽ 
درﺻﺪ درﺳﺖ ﻋﻤﻞ  001ﻣﻮارد 
- آزﻣﻮدﻧﯽ ﺖ. اﻣﺎــﮐﺮده اﺳ
 در ﺑﺨﺶﺶ ــﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوھــھ
ﺟﻤﻠﮫ، رواﻧﯽ ھﺎی ﺗﮑﺮار 
ﺳﺎزی،  ﮔﻔﺘﺎر، ﺟﻤﻠﮫ
ﺘﻮاژی و ــاﺷﺘﻘﺎﻗﺎت ﺳﺎﺧ
ﺒﺎت ذھﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ــﻣﺤﺎﺳ
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﺎ ﺣﺪی ﮐﮫ در  اﻧﺪ، داﺷﺘﮫ
در ﻣﻮاردی ﺳﺎزی،  ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻠﮫ
ﺣﺘﯽ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﯾﮏ 
ﺑﮫ ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺟﻤﻠﮫ ﺻﺤﯿﺢ 
ﮐﮫ اﻧﺪ،  و دﺳﺘﻮری ﻧﺒﻮده
ﮕﺮ اﯾﻦ ــاﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﯿﺎﻧ
 انﯿﻤﺎرــﺖ ﮐﮫ ﺑــﻣﻮﺿﻮع اﺳ
ھﺎی درﮐﯽ آزﻣﻮن  در ﻗﺴﻤﺖ
از ﻗﺒﯿﻞ درک ﺷﻨﯿﺪاری، درک 
دﺳﺘﻮری و درک ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ 
ﺑﺨﺸﯽ  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب و رﺿﺎﯾﺖ
 ، اﻣﺎ در ﻗﺴﻤﺖاﻧﺪ داﺷﺘﮫ
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﮑﺮار 
ﺗﺮ از ﮐﻠﻤﮫ،  واﺣﺪھﺎی ﺑﺰرگ
و در ﺑﺨﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪی از ﻗﺒﯿﻞ 
ﺳﺎزی و  رواﻧﯽ ﮔﻔﺘﺎر، ﺟﻤﻠﮫ
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ذھﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ 
ﻧﻤﻮدار اﻧﺪ.  ﻋﻤﻞ ﮐﺮده
ﮑﺮد ــﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠ
- ﺑﯿﻤﺎر در آزﻣﻮن زﺑﺎن
در  ھﺎ ﺎﻧﮫــﺸﯽ دوزﺑــﭘﺮﯾ
زﯾﺮ رﺳﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
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ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻓﺮاد دو  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻢ ف در ﮔﻮﻧﮫ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮن زﺑﺎن  .6ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
 زﺑﺎﻧﮫ
 
 رخ ﺑﺮرﺳ ــﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﮫ ﻧ ــﯿﻢ
ﯾﮏ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ھﺮھﺎی زﺑﺎﻧﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ روﺷﻨﯽ ﻧﺸﺎن 
ﭘﺮﯾﺸ ــﯽ  زﺑ ــﺎندھ ــﺪ،  ﻣ ــﯽ
- ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮع ﺑﺮوﮐﺎ ﻣﯽ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭼﻨـﯿﻦ  ﺑﺎﺷـﺪ و ھـﻢ
زﺑ ــﺎﻧﯽ و اﻟﮕ ــﻮی اﺧ ــﺘﻼﻻت 
ھﺎی ﮐـﺮدی  ﺑﯿﻤﺎران در زﺑﺎن
و ﻓﺎرﺳ ــﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﭼﻨ ــﺪاﻧﯽ 
ﻣـﻮاردی دھﻨـﺪ و  ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﯽ
 انھـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر را ﮐـﮫ در آن
و در ﺣ ـــﺪ  ﻋﻤﻠﮑ ـــﺮد ﺧ ـــﻮب
در دو اﻧـﺪ،  ﮫﻂ داﺷﺘــﻣﺘﻮﺳ
ز ﺑﺎن ﯾﮑ ﺴﺎن و ﻧ ﻘﺎط  ﺿﻌﻒ و 
ﻣﻮاردی ﮐﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ  ھﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ در آن
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﺴﺎن 
اﯾـﻦ  ﺑـﺮ ﺑﻨـﺎ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣﯽ
اﻟ ﮕﻮی ﺑﺎزﮔ ﺸﺖ ز ﺑﺎﻧﯽ در دو 
ز ﺑﺎن  ﮐﺮدی و ﻓﺎر ﺳﯽ  ﮐﺎﻣﻼК 
 .ﺷﺒﯿﮫ ھﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ھﺎی  ﺑﺮ اﺳﺎس داده
ﺶ، ﻧﻮع ــﭘﮋوھﻞ از ــﺣﺎﺻ
ﯽ و ﯾﺎ ﺑﮫ ــﭘﺮﯾﺸ زﺑﺎن
ﺘﻼل آﻓﺎزی ــﺎرﺗﯽ اﺧــﻋﺒ
ھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﮫ  در آزﻣﻮدﻧﯽ
-اﻓﺮاد دو زﺑﺎﻧﮫ ﮐﺮدی
ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﻧﻮع  ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮوﮐﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه 
اﺳﺖ، زﯾﺮا اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 
درک زﺑﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺴﺒﺘﺎК 
ﺧﻮب و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﺗﻮﻟﯿﺪ  داﺷﺘﮫ
ت ﺟﺪی روﺑﺮو زﺑﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼ
ﮐﮫ  اﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﮫ اﯾﻦ ﺑﻮده
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﮫ 
اﻧﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺟﻤﻼت ﻧﺒﻮده
ھﺎ ﭘﺮ از ﻣﮑﺚ و  ﺗﻮﻟﯿﺪ آن
ی زﯾﺎد و ﺑﺮﯾﺪه ﺑﺎ ﺗﻘﻼ
ﻣﻘﻮﻻت ﺑﺮﯾﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ھﺎ  ﻧﻘﺸﯽ در ﺗﻮﻟﯿﺪ آن
ﻣﺤﺬوف ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ھﺎ ﺑﺎ  . ﺗﻮﻟﯿﺪ آنﻧﺪاهﮐﺮد
اﻓﺎزی ﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎراﻧﻮاع ﻣ
ھﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐﮫ اﯾﻦ 
ھﺎی  ھﺎ از وﯾﮋﮔﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺧﺎص آﻓﺎزی ﺑﺮوﮐﺎ ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﮫ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ از آن
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل و اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
دو زﺑﺎن ﮐﺮدی  زﺑﺎﻧﯽ در ھﺮ
و ﻓﺎرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﮫ  ( ﻣﯽ7891ﭘﺮدی)
زﺑﺎﻧﯽ در  اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ
ﻧﻮع اﻟﮕﻮی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﮐﮫ  ﺑﺎﺷﺪ. ( ﻣﯽlellarapﻣﻮازی)
ھﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ  ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ھ ﯾﺎﻓﺘﮫ
، (4002)ﺑﮫ ﻣﺎﻟﯽ و ﻣﯿﺮا
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اﺳﺘﺎرﮐﺴﺘﯿﻦ، ﻟﯿﻠﯿﮏ  ﺑﺮﺗﯿﺮ،
( و ﻧﯿﻠﯽ 0991)و ﻟﯿﮕﻮاردا
( 9891ﭘﻮر و ﻋﺸﺎﯾﺮی)
 ﺎﯾﺮت دارد، زﯾﺮا ﺑﺮــﻣﻐ
ھﺎ  ھﺎی آن ﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫــاﺳ
آن  ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ دراﻟﮕﻮی 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮع ﻧﺎﻣﻮازی و 
( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ellarap -non)ﯾﺎ
ﺑﻮد. ﻣﺎﻟﯽ و  ﺷﺪه
ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ (، 4002ﻣﯿﺮا)
اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ در 
-ﺑﯿﻤﺎران دوزﺑﺎﻧﮫ روﺳﯽ
- ، ﮐﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫﻨﺪﻋﺒﺮی ﭘﺮداﺧﺘ
ھﺎ اﻟﮕﻮی  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ آن
ﻧﺎﻣﻮازی را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﭘﻮر و  ﻧﯿﻠﯽ .ﻗﺮار داد
ای ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (9891ﻋﺸﺎﯾﺮی)
روی اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮫ زﺑﺎﻧﮫ 
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ - آﻟﻤﺎﻧﯽ-ﻓﺎرﺳﯽ
- ﮐﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺎم دادﻧﺪ،ــاﻧﺠ
ھﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ھﺎی ﭘﮋوھﺶ آن
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﺑﻮد ﮐﮫ دو زﺑﺎن 
ﻓﺎرﺳﯽ و آﻟﻤﺎﻧﯽ اﻟﮕﻮی 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ 
( و زﺑﺎن citsinogatnaﻣﺘﻀﺎد)
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ھﻢ اﻟﮕﻮی 
را ﻧﺸﺎن  (evisseccusﺗﺮﺗﯿﺒﯽ)
از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ  اﻣﺎدادﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ 
ﺎی ــھ ﺘﮫــﺑﺎ ﯾﺎﻓ
 (،5791ﻦ)ــﻘﺎت ﻓﺮﯾﺪﻣــﺗﺤﻘﯿ
ﺳﯿﻮﯾﺎن و  وﯾﻨﺴﻮ، وﯾﺶ،
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢ (7791ﻣﺎرﺗﺴﯿﺲ)
ﺑﮫ  (5791)ﻓﺮﯾﺪﻣﻦدارد.  
زﺑﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر آﻓﺎزی دو  04ﺑﯿﻦ 
زﺑﺎﻧﮫ ﭘﺮداﺧﺖ ﮐﮫ زﺑﺎن اول 
ھﺎی  زﺑﺎنھﺎ ﯾﮑﯽ از  آن
ھﺎ  اروﭘﺎﯾﯽ و زﺑﺎن دوم آن
ﻋﺒﺮی ﺑﻮد، اﻟﮕﻮی ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ھﺎ از اﻟﮕﻮی  زﺑﺎﻧﯽ آن
ﻣﻮازی ﺗﺒﻌﯿﺖ ﮐﺮد ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻮع 
اﺧﺘﻼل و روﻧﺪ ﺑﮭﺒﻮدی در 
دو زﺑﺎن ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و  ھﺮ
 از اﻟﮕﻮی ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻣﯽ
ﺳﯿﻮﯾﺎن  وﯾﻨﺴﻮ، وﯾﺶ،ﮐﺮد.  
( اﻟﮕﻮی 7791و ﻣﺎرﺗﺴﯿﺲ)
ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﺑﺎﻧﯽ را در 
ﭼﻨﺪ زﺑﺎﻧﮫ  آﻓﺎزیﺑﯿﻤﺎران 
-ﻧﯽآﻟﻤﺎ - روﻣﺎﻧﯿﺎﯾﯽ- روﺳﯽ
ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دادﻧﺪ
ﮐﮫ ﻋﻤﻠﮑﺮد زﺑﺎﻧﯽ 
ﮭﺎر ــﻤﺎران در ھﺮ ﭼــﺑﯿ
زﺑﺎن ﮐﺎﻣﻼК ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده 
اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﯽ 
ھﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ، در  آن
ﺣﺪی ﮐﮫ وﻗﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ھﺎی ﮔﻔﺘﺎر  آﻣﻮزش
ﺑﺮای زﺑﺎن روﻣﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ﻗﺮار 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد زﺑﺎﻧﯽ آن
ھﺎ در ھﺮ ﭼﮭﺎر زﺑﺎن ﺑﮫ ﯾﮏ 
ﻣﯿﺰان ﺑﮭﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮد، ﮐﮫ 
 ﺷﺎھﺪی اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦاﯾﻦ ھﻢ  
ﮐﮫ اﻟﮕﻮی اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
زﺑﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
 ﻧﻮع ﻣﻮازی ﺑﻮده اﺳﺖ.   
ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺎﯾﺪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻮازی ﺑﻮدن اﻟﮕﻮی 
زﺑﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎزﮔﺸﺖ
ﭘﺮﯾﺶ را ﺑﺘﻮان ﺑﮫ  زﺑﺎن
ھﺎی  ﻋﻠﺖ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
و ﻓﺎرﺳﯽ  ھﺎی دﺳﺘﻮری زﺑﺎن
ﮐﺮدی داﻧﺴﺖ، زﯾﺮا اﯾﻦ 
ھﺎ ﺑﺎ ھﻢ ﻗﺮاﺑﺖ  زﺑﺎن
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دارﻧﺪ و وﯾﮋﮔﯽ
ھﺎ  ھﺎی ﺻﺮﻓﯽ و ﻧﺤﻮی آن
ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺒﯿﮫ ﺑﮫ ھﻢ اﺳﺖ. و 
دﯾﮕﺮ ﺷﺎﯾﺪ  ﻟﺤﺎظ ﯾﺎ از ﯾﮏ
ﺑﺘﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﮐﮫ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روانھﺎی  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺮﯾﻦ در  و ﻋﺼﺐ
دو  ﺑﺮای ھﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
و ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ زﺑﺎن
ﻐﺰی ﺑﺮای ﭘﺮدازش ــﻓﻌﺎل ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺴﺎن ﻣﯽــدو زﺑﺎن ﯾﮑ
اﻟﺒﺘﮫ ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ 
اﺛﺒﺎت ﺻﺤﺖ ﭼﻨﯿﻦ ادﻋﺎھﺎﯾﯽ 
ﺗﺮ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺳﯿﻊ
- ﺗﺮ در ﺣﻮزه ﻋﺼﺐ و دﻗﯿﻖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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Abstract 
Introduction: Production and compreh-
ension disorders, in various aspects of lang-
uage, are common conditions that have 
been observed among the patient who suff-
ered from CVA.  Analysis of these impair-
ments would be effective in their rapid and 
better treatment.  The aim of this study was 
to determine the type of aphasia and recov-
ery pattern of Kurdish- Persian bilingual 
aphasic patients. 
 
Materials & methods: In this study, Kur-
dish and Persian versions of bilingual aph-
asic test (BAT) have been used in order to 
investigate the type of aphasia and language 
impairment in three Kurdish- Persian bilin-
gual aphasic patients. They were in hospital 
because of CVA and damage in left hemi-
sphere. Three other persons without any 
brain damage or psychological problems 
were randomly chosen as control group.  
Their language performance were compared 
and analyzed in a systematic way.  
 
Findings: Data indicated that the aphasic 
patients have more difficulty and impair-
ment in language production and repetition 
rather than comprehension; their speech 
were characterized by a difficulty with 
function words and inflectional morphemes, 
their language production were so sim-
plified, paraphasic and telegraphic which 
contained the lexical words and almost 
always omitted functional words.  Their 
repetition ability was so weak that they 
were not able to repeat no sentence corre-
ctly. On the other hand, their speech com-
prehensions were good and satisfactory. 
Their language profile for Persian and Kur-
dish were alike, and language deficit and 
recovery pattern of these two languages 
showed no significant differences and 
somehow they were the same. 
 
Discussion & conclusion: The results sho-
wed that the type of aphasia of these three 
bilingual aphasic patients whose left hem-
isphere were damaged is Broca area, in both 
Kurdish and Persian and the recovery patte-
rn was accord to a parallel model.  
  
Keywords: language deficits, aphasic patie-
nts, parallel recovery model, bilingual apha-
sic test  
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